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ser; mais cette derDière a pris-des proportions beaucoup 
plus.cpnsidérables. Elle a été d’une:yiolence.extrême, et par 
ses complications elle, a causé une mortalité supérieure, à 



die, qui pendant un mois et demi a préoccupé tous les esprits, 
et provoqué, même des troubles universitaires à Naples par 
la panique qu’elle a causée, il faut avouer qu’il régne sur ce 
sujet une obscurité presque complète. 

A la séance de l’Académie de médecine du 17 décembre 
1889, M. Ollivier était seul à douter de sa nature bénigne. 
Dans les conclusions, on avait complètement écarté toute 
ressemblance avec la dengue, si bien qu’on s’était prononcé 
contre toute mesure de prophylaxie, contre l’isolement et 
même contre la désinfection, pour ne pas produire de trou¬ 
bles commerciaux-et financiers. Des cas malheureusement très 
graves vinrent bientôt modifier cet optimisme, et alors seule¬ 
ment, il devint évident que nous' avions affaire à .une mala¬ 
die dont le caractère ii’était pas si, bénin qu’on l’avait cru de 
prime-aljord. 

Sans vouloir établir; om rapport direct entre l’épidémie 
actuelle et la dengue, il faut cependant constater que la 
seconde a, régné à Beyrouth l'année dernière (Rapport du 
Dr de Brun à l’Académie de médecine). Entre mai et' août, 
on signalait à Bokbara une épidémie présentant la sympto¬ 
matologie de répidéraie.actuelle (D'Heyfelder), sauf la grande 
fréquence , des éruptjons. et l’absence ..des manifestations 





lions en Chine (Times). Je le cité à lilre de curiosité. Est-elle 
née snr placé spontanément, on bien doit-on l’attribuer à 
des circonslances météréologiques ou telluriques? En ce 
moment, il nous est impossible de répondre à toutes ces 

Sa marche était très rapide (elle à fait le tour du monde 
en six mens. D'Frank-• TheCaneeli du 5 avril) ; elle frap¬ 
pait un trop grand nombre de personnes à la fois, pour 
qu’on puisse dire qu’elle suivait les courants humains. « Une 
maladie contagieuse ne saurait frapper en une seule nuit 
cinquante mille personnes, comme cela a eu lieu pour la 
grippe dans l’épidémie de ‘janvier 4838 s) disait M. le pro¬ 
fesseur Bouchard à fa séance dé l’icadémie de médecine le 
17 décemhre. On peut en dire autabt de Tépidémie actuel- 

D’autre part', sa nosographie, bièn qu’elle laisse éneore 
beaucoup de points dahsT’ombrè, a nettement établi que le 
contage joùe‘ ici un grand rôle. '.éussî' l’âvons-nous vue se 






flésurtouldu suil-ouest oa nord-est, c’est-à-dire en sens in¬ 
verse. La seule chose qui ait quelque importance au point de vue 
météorologique,, c’est que la température moyenne de ces 
deux mois a été .supérieure à celle des périodes correspon¬ 
dantes pendant les années précédentes. Serait-ce assez pour 
incriminer l’influenee météorologique? 

Des recherches fort nombreuses ont été entreprises pour 
déterminer la cause pathogène de cette maladie. .Maisles bac¬ 
tériologistes ne s’entendent pas encore sur l’agent auquel U 
faut l’attribuer. En parcourant la littérature, nous avons 
trouvé beaucoup d’articles où des auteurs distingués >des 
diverses écoles rivalisent en,polémique de laboratoire à labo¬ 
ratoire, en recherches multiples pour le déterminer. ;Malheu- 
reusèment ces travaux sont restés à peu près stériles. Chacun 
de ces savants a trouvé un microbe différent, ou même plu- 






sont des liôles habituels de nos cavités naturelles. Sous l’in¬ 
fluence des causes dé cette maladie, ils ont dû franchir les 
barrières, qui d’ordinaire les empêchaient de pénétrer dans 
nos tissus et dans le sang. » 1* Dans le liquide de l’herpès 
labial,'ir trouvé le sta'phylocoecu's pyogenes. aureuS ; 2" il 
trouve, le pneumocoque agent pathogène des pneumonies 
vulgaires ; S» enfin lé streptocoque dans le' mucus bronchi¬ 
que, qü’il a déterminé par ses caractères dé forme et de 
culture. Il l’a'ensuite injecté dans le tissu cellulaire de 
l’oreille du lapin, et a provoqué un érysipèle des plus nets. 

MM. Vaillard ^t Vincent nous citent six cas d’influenza 
suivis de morts, dans lesquels le streptocoque a été trouvé 







ment de 350 et à l’emploi de l'aniline qui n -pu li 
la capsule. 

Contrairement aux autres observateurs, Klebs 
croit avoir trouvé dans le sang des influenzês un 
flagellée, identique à celle qu’on trouve dans l'anéi 
cieuse; mais il n’a pas fait d’inoculations positi 
preuve de la spécificité de celte monade reste à fai 



sonnes qui pour d’antres affections prenaient du salol, dn 
naphtol 011 d’autres antiseptiques, être réfractaires à la raa- 
kdie on n’en être frappées que très légèrement. 

Un fait qui, au point de vue pratique, domine, toute cette 
question, c’est qu’à la faveur de la dyscrasie épidémique, le 
malade devient un terrain favorable pour toutes les infections 
ambiantes. Les germes infectieux s’y développent avec une 
extrême facilité, les tissus et appareils affaiblis par quelque 
affection antérieure deviennent de préférence le siège des 
complications, et voilà le iocusmtiiorisresistenftœ des anciens. 

Voilà l’origine de tant de formes différentes,'de tant de ma¬ 
nifestations multiples dé celte maladie. Nousla voyons' frapper 
successivement tous les organes; selon léuritàt et Selon l’i¬ 
diosyncrasie du sujet, . ,, é ; 

Voilà l’origine des pneumonies infectieuses, des pleurésies 
purulentes, des6tites,'de's affeclions'du systènie nerveux,'etc., 
etc , qu’on a.constat,ëes si s'ouyent pet hiver.. 

Nous ne.jtonvons pas entrer dans‘ l’étude détaillée de la 
symptomatologiede i’influenzà et'dé toufès'sés complications. 
Ce travail, a: été fait'et refait avec succès par'beaucoup de 
nos collègues, dans des thèses sur. la grippe, soutenues ré¬ 
cemment devant là Faculté. Ndüs voulons' inSistér cependant 





ciale, puisque tous les lissus ou à peu près onldes représen¬ 
tants dans les organes centraux ou périphériques de'la vision 
et dans leurs annexes, et s’y comportent pathologiquement 
comme leurs congénères. 11 faut donc admettre que l'œil ne 



Déjà Borner, avec .son esprit observateur, avait remarqué la 
coïncidence des kératites herpétiques avec les fièvres récurren¬ 
tes et avec la pneumonie, et depuis la science a marché en 
avant. 11 n’y a rien d’étonnant à ce que nous ayons des obser¬ 
vations nombreuses sur les complications oculaires de cette 
dernière épidémie. Quelques-unes sont même très démonstrati- 















M. le professeur Panas, dit ravoir ob- 
i puissent être attribués à l’influenza et 



Et en vérité, n’y avait-il pas auparavant, des cas de con¬ 
jonctivites, de kératites, d’iritis même, dont l’origine nous 
échappait ? L’influenza est venu faciliter la besogne ; tous 





















troubles de l’accommodation^ : r , 

Le D' Baenziger, en Suisse, n’a pas vu d’autres troubles 
oculaires pendant l’influenza que des névralgies ciliaires ac¬ 
compagnées de photophobie. 

Lé professeur Krônlçin cile aussi un cas de névralgie 

M. le D'Parent de Paris a iu lûi-mèmeTinfluenza sous 
forme de. migraine" pphlhalmique accompagnée de troubles 


cepté à l’antypirine, qui les soulageait quelquefois. ' 

. jQuant au iraitemeui des, conjonctivites en général,- nous 
en parlerons brièvement, puisqu’il n’a présenté rien-dé spé¬ 
cial . Les conjoÉcliviies sais' çbmplications cédaient ’très bien 
aux simples mesures d’antjsèpsiej quand on avait soin de 
s l’infection générale. Dans ces cas. 








Reçu-Je lî',février des nouvelles de- ceUe malade, dont là 
guérison marçhe.lentemenl. i -, : . ' ■' .y r - 

.. OBSERVATION 11 - : : 

Kératile ulcéreuse superficielle de l’œil gauche. 

Marie G..., .19 .ans,; ouvrière en robes, se présente le 





npercèpüblc'.': 


continue à Reims. Une ulcéràtion si 
mais à bords déchiquetés, a rempla 
les lésions ci-dessus décrites. Hyppp 







OBSERVATION IV 


; KéMUfiinfeclieiiSe. filiforme. , 

L’abbé G..., 23 ans, professenr. Après quelques jours de 
malaise el d’indisposjtipn dans-.un .imlieu influenzé, picote- 
menls dans l’œil gauche, larmoiement, ^sensation de corps 
étranger. Coryza. Le malade-bande son mil et le mal s’ag¬ 
grave. Se présente le 2i janvier. Kératite qui, partie du. haut 
du limbe, descend verticalement, sousl’aspect d’une fine strie 
grise, un'peu dentelée sur les bords, et serpentante, qui dé¬ 
passe en bas lé .«entre,deitecornée.:, .Pas de; ramifications, 
pas d’arborescences ; ';mais,néâctioni iarmqjement 

coinme.dans loutes les kératites infectieuses .des jeunes su¬ 
jets;' Rien de cen kératites ,en-bandelettes, rapidement ;ïas- 
cnlarisées'et.sans iamolli^em,ent.épithélia!,.,^qni. sjiccèdient 
aux conjonçlivites;pt 


:0BSERV4T!f)îi;V.i 

KéiyUile infectieuse marginale. ' 

M. J. .P,.;,,5D,ans, ..çharpentieV; Viôtente atteinte d’in- 
fluenza fdiagnosfiquée), au commencement du ' mois avec 




iritis secondaire. Quelques'fiires sÿnéchies postêrieures toutes 
récentes. 

.OBSERVATION VT V ^ • 

' KérMite infeetimse sàperfiadle'. -ne , 

M“® Ax..'., 47 ans, atteinte d'influenzade dimanche 19 jan¬ 
vier, avec mal dè gorge,' céphalée et; courbature. Quatre jours 
après; létal générai étant déjà meilleur, l’œil droit se prend. 
Le malade «e présente le 21 jauviera.Bandelelte-grisâtre, fir 
liforme, un peu ondulée; avec-des nœuds-aux changements 
de direction. Pas de ramifications, ni dlarborescences ; mais 
sous tods' lèsranireé;riipports, ;;aspèCti;des kératitesdihéaires 
serpigineuses. La malade'h’èjamaisisouffertfdesiyeux.'.et n’a 
jamais eu de larmoiement. 


0B3ÉRV.À’ÏK#VÎI 
Kératite serpiginettse arborescente. 


presque à l’aDgle droil des rameaux beaucoup plus courts. 
Quelqnes:petiis foyers arrotiais semblables aux''noeuds des 
tiges de bambou sur le trajetides opacités filiformes. Entre les 
ramifications el dans leur-propre voisinage.-qûélques petits 
foyers arrondis, qui ne donnent' naissance à aucUne émana¬ 
tion filiforme. 


C'est aussi cette forme serpigineuse qui à'eté bbieiVée le 
plus souvent par le D' Rampoldi à Pavie. 

M. le Dr Galezovvski a été frappé de la fréquence des kéra¬ 
tites à forme herpétique; Il a irouvé'qnélques signes parti¬ 
culiers qu'jl attribue à l’influenza et qu’il décrit en ces ter¬ 
mes : 'r Dès le début do mal, rcéil devient larmoyant, sensi¬ 
ble au jour. La photophobie est tellement prononcée que le 
patient ne peut ouvrir mi Pœil inaladê, ni l'épil sain.''Cette 
photophobie dure'ffois OU 'qüîrtfb jOUrs,' puis élfe est ’siiîyie 
d’un étaf-diamétralement opposé d’uïié'anesthésie complète. 
Le larmoiement continué, et il'cst accompagné d’uné'rdùgeur 
très intense de tout le globe oculaire. La cornée devient lou¬ 
che, Irouble’à'la surface. En ceiriains endroits, cê'tfouble est 
plus accentué, et si Pon examiUé cette partie de la cornée 
par l'éclairage latéral,' on constaté facilement qu’il existe une 
ulcération superficielle'soifs formé d’une zône triangulaire, 
s’étendant de là périphérié 'dedà eornéè' jusqu’au centre. 
Cette zone est cOriiplétemènt mesthékéè^ insensiblé au tou- 






cher au point qu’on peut promener un stjlet dans toute son 
étendue sans que le malade éprouve aucune, sensation dou¬ 
loureuse. ..... 

I Mais à côté de l’jilçère anesthésié on constate. facile¬ 
ment que. Içs autres parties de la-cornée.aceusent au con¬ 
traire, une sensibilité-exagérée. L’ulcère, anesthésié de la 
cornée constitue ainsi, un caractère pathognomonique de 
l’influenza. Ce,lte .affection, jU’est,pas. grave en elle-même. 
L’ulcératipn uêrgagne.pas en. .profondeur,.raaiselle pourrait 
s’étendre à, la surface, ; de te|le; sorte qu’à un moment donné, 
toute la cornée deviendrait trouble, ulcérée, anesthésiée, la 
sclérotique,injectée... ». ... .-. r 


„ PBSERyAT10N ;VIji , . . , , 

{Tirée des neutres de la dinifpie U,-^, le ,/)' GalezowsU). 

M. Ih..,,37 ianSj surveillant d’un .château, a été..atteint 
très fortement de. l’épicÈmie d'inffuenza, vers le commence^ 
ment du mois, de décembre.,.dernier, Le .24...décembre, 
au moment où il se. trouva: guéri,.,de sa grippe,...ii- 
fut pris sùbileinent., d’une .inQammaüon, de i’ceil gauche, 
avec un larmoiement très , intense, une photophobie, dès- 


plus prononcées. ,,Li 
vit des collyres d’àtro] 



de cette même membrane. L’épilliélinm était détruit dans 
rétendûe de ces deux ulcères, mais la partie sous-jacente à la 
couche épithélialeparaissaitpresquecomplètement intacte. La 
pupilleétaitdilatéeayecr.atropme ,; .mais celte dilatation n’avait 
nullement diminué les soufTrancés du malade : tout au con¬ 
traire, plus on lui instillait ces gouttes dans l’œil, plus ses 
souffrances augmentaient. 

Æn examinant la sensibilité de la cornée, j’ai pu consta¬ 
ter, avec la plus grande précision, se iàit que j’avais déjà ob- 








et de la phblophob'ie./■ ' ' ' "l - — 

Les kératites uleerêiiseî commençaient ordinairement par 
une infiitrâiion profonde' qrif se'transformmî rapidèment en 
ulcération, tés'dduleurs étaient passagères et péri-orbitaires. 
Pas de larmoiement, ni de photophobie. 

Nous citerons comme eiemples, une obserralion de chaque 
forme, prises parmi les quinze obsérralions ptibliéés par 
M.Badal. ' ’ ' = ' 









OBSERVATION 



Homine de 46 ans, peintre en voitures. Dans la convales¬ 
cence de sa grippe, est- pris de kératite de l’œil droit ; huit 
jonrs àprés. vient Consulter le Dr Badal, qui constate une kéra¬ 
tite à hypopyon, avec quantité abondante depus dans la cham¬ 
bre antérieure ; dépoli de la cornée à sa partie centrale, 
vision à peu prés abolie. Le malade n’avait pas d’affection 











bas, on voit s’avancer de petits vaisseaux 
cornée et se.dirigentïersrruleératiop.- . ..i. 

■Pour le moment, il n’y a pas de douleurs ; il n’y en a pas 
eu auparavant. Légère.photophobie, unpeu de larmoiement et 










de rhïperhémie de la conjonctive. Il n’y a pas d’injection péri- 
cornéenne. La cornée est complètement-insensible. 

Les points caractéristiques de cette observation, ainsi que 
des deux autres, dom Hirschberger l’accompagne, sont ; l’ab¬ 
sence complète d’irritatioa,. le manque de douleurs et une 
aneslbésie complète de la cornée^ L’antenr- est-sûr que ce 



puMctalii ». 


OBSERVATION Xll : , 

héiatHe ponctuée. , 

Le janvier, une dame se -présente chez moi pour ses 
yeux. Elle se plaint de douleurs vives de Tœil gauche, de 
photophobie, clé larmoiement, qui depuis deux jours sont 
devenus insupportables. A première vue, je reconnais une 
kèraiitej trais si différente des' kératites ordinaires, que l’idée 
nie vint' tout de 'suite, que c’était la kératite ponctuée de 
Fuchs. 

Elle avait eu rinfluenza dix jours auparavant, avec une 





peu changé de couleurs';'la cliambrè ànténeurë normale, les 
milieux transparents indemnes. L’examen à ropfitèàlmoscope 
est impossible à causé dé la phOtophOblé. Elle lit îaeger 20 
â-un demi-mèire à peiné. A trois mètres, elle reconnaît les 
doigts. Elle ne supporte pas de bandage, et'l’atropine reste 





haul, ks. yeux de, ,c,es personnes étaient par cela .même un 
terrain moins iésistant, él .'pouvàrent devenir facilement la 
proie, (ks •.microbes .ambiants. Or, l’agènt pathogène déi’ih- 
üuenza. était le plus 'répandu à, cé moment: aussi peut-on 
admettre que c’est l.ul gui a engendré ces "différentes lésions. 
Dans les autres cas, nqqs ne voyons pas d’antécédents mor¬ 
bides ; c’est qu’alprs l’infection générale; frappant'tout'l’or¬ 
ganisme, n'anrait pa's épargné l’œil. A l'appui de" ce dire, 
nous signalons les observations!"et X dans’lesquellêsles 
couches profondes, de’ la., cornée sont atteintes, alors que l’é¬ 
pithélium .extérieur, resïe^iui'àct.; Ainsi, se trouve démontrée 
la kératite par localisation'de l’inféctidn générale, dont nous 
avons parlé plus haut. J ’ , ' . ' 

Quant aux. symptômes cliniques de toutes" ces 'formes de 
kératites, ils présentent à peu près lés luê'rtiês caractèrés, 
tant qu’ils reste dans les couches superficielles. Les malades 
se plaignent de douleurs, de photophobie et de larmoiement. 









ions dégénéraient re 
ses avec pupille immobile et irrégulièrement dilatée. La 
don intra-oculaire était augmentée. 

Le professeur Rampoldi a aussi observé chez plusieurs de 
malades de l’hyperhémie de l’iris, due à une inflammation 
voisinage, et dont le diagnostic se faisait par la décolora- 
de cette membrane. Sans parler des cas d’irilis signa- 



OBSERVATtON XIV 


BecMillie à la clinique de M. Delacroix, légère poussée d'iri- 
- tis'primilivè. 

Le 13 janïier 1890; se préseole à nous M"' R..., 48 ans, 
sans profession. Elle a aux' déni yeux une myopie de S/10. 
Son acuité visuelle est intacte, l'aspect extérieur des yeux 
normal; rien aux annexes ;/a,- été prise il y a un mois 
d’influenza avec céphalée, courbature, maux de reins, dès les 
premiers jours de cuissons;aux yeux, rougeur, troubles vi¬ 
suels et larmoiement. En peu de temps et sans traitement 
cès phénomènes's’amendèrent,' sauf une asthénopie accom- 





CHAPITRE H' 



Nous n’avons pas trouvé dans la lilléralure d’affection 
primitive du corps vitré. 

Il ne contient ni cellules fixes, ni vaisseaux propres : cette 







CHAPITRE, Vr 



Pendantjselte dernière: épidémie,,on a noté,des lésions du 
côté du nerf de sensibilité: sepéciale, nerf optùjue; du côté 
des nerfs sensitifs ei;d-U.cô_té des;-nerfs:inotears,, . . 

.eriousi .■ 

IV Papülités ïfc neurorréimites. a meh ‘ , 

On a observé ,tous _les..d^rés de,tro^le de . ta vision ‘par 
lésion du.nerfoptique^.depuis^l’ainaurose. passagère, .jusqu’à 
l’amblsopie et la cécité-.eoraplète...-,^ ,,, , 

Nous commencerons par les cas les plus légers,. , , 


OBSERVATION XVIII ^ 

B' Landsberg à GSrlilz, CmlralbMl für. Augen heiHamH^, 
hc. cit. 

M. W.;.., SO'aiisVotivfîéf, de tïèsbo’nne santé, à tonjours 
joui d’une excellente vue, est devenu aveugle de l’œüigauche, 
depuis son inüuenza. Les picotements et, l4_scintillements 
dans l’oeil avaient commencé le quatorzième jôur de la mala- 















lée, vaisseaux rétrécis avec épaississemëni des paroisi 

Dans la.seconde observationj .l’auteur trouvé aussi là pu¬ 
pille pâle, verdâtre, el les artères rétrécies plus que du côté 

L’auteur conclut que dans .ces deux cas, iL s’agissait d’une 
amblyopie post-influenzaie, conséentivê ' a une - atrophié de 
la pupille du nerf optique. Le.début aurait été une pérïné- 

Enfm nous.donnerons lîne observation comnauhiquée par 
M. le D' Vignes à'la Société d’ophlalmoldÿé, nous avons pu 






OBSERVATION XXI 

M“‘«MarieE..., ménagère, 27 ans, se présentcà noire con- 
sullalion le 20 janvier de celte année, se plaignant de ne 
pins voir de Tœil gauche, alors qu’elle a toujours joui d’une 
bonne vision binoculaire. C’est une femme sans antécédents 
morbides acquis ou héréditaires, Ælle est mère, d’un enfant 
de 10 mois se portant bien, qujelle allaite elle-même. 11 y a 
deux semaines, elle a élé^ prise d’^nfluenza,, et te troisième 
jour de cette maladie, elle s’aperçut tout a, coup que de son 
œil gauche elle . voyait,, seulement la partie, inférieure des 
objets; Le lendemain cécité totale ; .elle ne distingue plus le 
jour de lapuit et elle se décide _à.venirconsulier..Ijo.us cons- 

0.' D.i y = 0,7. Astigmatisme. L’aspectduXonddei’oeilnor- 

.0. G, y = 0^, 7, Astigmatisme., La pupille, si Ton cache 
Tœil di-oit, resle,,raoyennemeni. dilatée,, Elle ne réagit pas 







siège de la lésioD peut êire très éloigné et-inaccessible. Les 
troubles caractéristiques de la vision suffisent pour porter le 
diagnostic. Ce qu’tl y a de-particulier dans ces affections at¬ 
tribuées à rinfluenzà, c’est qu’ellesr arrivent três brusque¬ 
ment, et disparaissent-totalemejil ou en. partie, même .sans 
■ traitement. _ -.i. , 

A quoi doil-on les attribuer ’-Sont-elles d’ordre inflamma¬ 
toire comme Bergmèisfer.-est disposée le croire ! :Est-ce’un 
trouble des vaso-moteurs? Cette dernière-hypothèse nous 
paraîtrait plus apte à expliquer les symptômes;-, 1 

2® Névralgies. 


Nous avons déjà parlé des troubles des nerfs sensitifs en 
étudiant les conjon'criviie's. ’En efféf;‘èes dernières ont été 
très souvent accompagnées de névralgies ; mais nous les avons 





OBSERVATION 


ün gargon de 12 ans, irès bien . 
10 lévrier, parce qu’il voit très mal c 

fièvre. Nous trouvons H = 0,05 u-j 
0,60 centimètres, et avec + 3 J. 1 


OBSERVATION 









Tenon assez prolondéraent. Par conséquent il s’élail formé 
dans cet espace une gerlajne.quantité, de^pus, qui avait .occa¬ 
sionné une rupture,de la.cap.sule de Tenon■é.son: bord .anté¬ 
rieur. Comme suite4é. ces lésions,jij s’étaU flécUré une sup¬ 
puration du bulbe;..sur le.plancher deda charabrèanlérieare 
s’était formé nn typopyon ;, Ja_pupille était rétrécie .e).ifiïée 
à la capsule’par une couronne de. synéchies; et.au. fond, on 
voyait du pus dans, le corps vitré. La tension était.diràinuée, 
la perception lunaineuse abqlie,. L’état . ni pas;.cliangé;jtnais 
depuis le raalade'a eu une piteutuonie.;,. ^ . . j ,. . , . 

L’examen du pus qui s’écoulait a, démontrél-Ja .présence, 
d’un micro-organisme, .ressemblant; an . pneamo_cpqne;-de ■ 
Fraenkel-Weicfiselbaum. . r,,. 

M. le ly Paltanta e.u la bonl^de faire des cultures .de ce 
pus, et il a obtemi des dcullures. pures de. ce .cpcsns.îIL l'a 
ensuite inoculé à des souris, qui sont mortes en quelques 








voir l’influenza. L’ouvertare anti 
prompte guérison. 

L'observation suivante que nou 
mêmes nous a paru démonstrati 

OBSERVATIOI 



Auguste il 


s, tailleur, 
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Vu et permis d’imprimer, 

Le Vice-Recteur de l’Académie de Paris, 
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